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私が前任の山本教授のお誘いを受け富山に参りまして
からはや１８年が経過しました。今では第二の故郷となっ
た富山ですが，私のもともとの故郷は函館で１９４５年の生
まれです。生家は江戸時代後期にロシアへの貿易ルート
を開く一方，北前舟で財をなした高田屋嘉兵衛（小説司
馬遼太郎 菜の花の沖の主人公）の屋敷のすぐ隣でし
た。近所には同志社大学を創った新島譲が国外脱出を
図った岸壁もあり，子供の頃から歴史と海の向こう側を
常に意識する環境に育ったのは幸いでした。私が札幌医
大を卒業した頃の前年にインターン制度が廃止されたた
め新たに卒後研修制度が導入されました。しかし現在の
卒後研修制度とは違い，必修研修の義務化はなく入局も
自由，研修科目の選択も自由でした。私は入局せずに，
麻酔科，小児科，循環器内科，胸部外科の順に研修する
道を選びました。現在であればローテーションは当たり
前のようですが，現在の心臓血管外科を選択する前に誰
からも左右されずに自主的に好きな科目を研修出来たの
はその後の私の医師としてのキャリアに大きな影響を与
えました。
研修の初期の段階で新生児室の担当を任され，複雑心
奇形の子ども達が外科治療を受けることなく亡くなって
いく現状を目のあたりにしました。一方循環器内科では
致死性不整脈で治療に難渋する患者を割り当てられ，ま
た胸部外科では先天性心奇形に伴う肺高血圧症の術後管
理の難しさを学びました。この短い期間に全身管理，麻
酔，小児および成人循環器，心臓外科を体系的に学べた
ことは，インターン制度廃止の原因であった学園紛争
（闘争）のお陰と感謝しております。
その後２年間の約束で（教授と契約し）心臓移植を
行った和田教授のもとでお世話になることにしました。
配属は小児心臓外科，不整脈外科を担当しておりました
岩助教授グループでした。最初の仕事はWPW症候群の
心表面マッピングの作成を手伝うことでした。通常の１２
誘導心電図では胸壁６点から電位を記録しますが，当時
の心表面マッピングは１５点前後の点から電位を記録し手
書きで興奮伝播図を作成する方法でした。WPW症候群
では副伝導路は目に見えませんので最早期興奮部位の位
置より推定するより仕様がありません。ですから私たち
は副伝導路の推定位置を術者に伝える重要な役を担って
おり，誤った情報を伝えると手術は不成功に終わりま
す。すなわち，客観性のある図を如何に迅速に作成する
かが課題でした。
これを手伝うことでWPW症候群の心内膜アプローチ
の成功の論文（１９７２年）に名を連ねさせて頂きまし
た１）。その後，岩先生が金沢大学教授になられ不整脈外
科を本格的に始められましたので金沢大学の門を叩き，
それ以来不整脈外科が私の一生の仕事となってしまいま
した。そして１９７９年にWPW症候群の副伝導路の部位診
断に関する基礎的，臨床的研究で学位を取得することに
なりました２）。
図１左に現在使用している心表面９６点ネット型電極と
心表面４８点シリコンバルーンン型電極を示します。何れ
のマッピングにおいてもコンピュータで同時誘導と同時
表示が瞬時になされるため手術部位の同定は比較的容易
になっております。富山での興味深い症例は，WPW症
候群症例の心表面マッピングで一拍ごと融合程度が異な
り，早期興奮部位が房室弁輪部に５ヶ所分布した患者で
す。副伝導路が５本存在すると診断しその全てを手術で
切断することができました。
さてWPW症候群の成功の鍵は正しい副伝導路の部位
診断とともに確実な副伝導路切断術式にあります３，４）。
私たちは術式として１９８７年来，人工心肺使用下に心房を
切開し弁輪部の心筋を切開することで副伝導路を切断す
る方法（心内膜アプローチ）を用いてきました。この方
富山から発信したもの，富山に残したもの
三崎拓郎
富山大学第一外科 教授
総 説
富山大医学会誌 ２１巻１号 ２０１０年
図１ 同時電位測定用電極（左：心表面用，右：心内膜用）
1
法では心内膜側から弁輪部心室筋をメスで確実に露出し
心房心室筋連続を切断することが成功の鍵でありまし
た。私自身のWPW症候群手術への貢献は何かと言いま
すと，確実な切断のため露出した弁輪部の心室筋部にさ
らに冷凍凝固を追加することを提唱したことだと思いま
す（図２）。これには私がロンドンの王立大学院ハン
マースミス病院でベントール教授のもとで冷凍凝固の心
臓に及ぼす影響の研究が役に立ちました５）。すなわち，
プローブを用いマイナス６０℃で羊の心臓を３分間冷凍凝
固するとその直下の心筋は壊死し電気的活性を失い，周
囲の正常心筋組織と綺麗に隔離される所見がえられまし
た。光学顕微鏡で追跡すると１日で心筋壊死，１週で肉
芽形成，１ヶ月で線維，６ヶ月で脂肪変性ないし石灰化
が起こります。しかも羊の場合は冠動脈への影響は少な
く狭窄ないし閉塞の所見はほとんど見られないことも突
き止めました。すなわち冷凍凝固は不整脈外科の補助手
段になりえることを発表しました。帰国後，WPW症候
群の心内膜アプローチに応用したわけです。この結果
WPW症候群の副伝導路切断率は８９．８％から９７．０％に向
上しました。一方WPW症候群の心内膜アプローチを高
周波アブレーションで行おうとする考え方が急速に広ま
り，富山では単純なWPW症候群の紹介はなくなり，他
の心疾患合併症例，複数副伝導路症例，小児症例が対象
となりました６，７）。しかし現在行われているWPW症候群
の高周波アブレーションは私たちが開発してきた心内膜
アプローチの延長上にあるものと自負しております。
次に私たちが外科手術のターゲットにした不整脈は
WPW症候群よりも予後の悪い心室頻拍でした８，９）。手術
部位決定に頻拍中の心表面マッピングが重要ですが，新
に開発した心内膜マッピングも有効でした。両者を用い
れば血行動態の悪化をきたことなく短時間の検査で手術
部位の決定が可能でした。図１右に心内膜用シリコンバ
ルーン電極を示します。右房切開後経三尖弁で右室に挿
入し電位を測定します。図３はファロー四徴症症例での
マッピング所見です。上段はペーシングリズム（本例は
根治に際し外科的な房室ブロックを生じている）のため
リード留置部位が早期に興奮していました。下段右は心
室頻拍時の心内膜マッピング所見で右室流出路に最早期
興奮部位がありそこより半時計方向にリエントリーする
回路が確認されています。一方下段左のマット型電極を
用いた頻拍時の心表面マッピング所見ではリエントリー
回路は時計方向であるのが確認できました。
手術にはリエントリー回路で早期興奮部位に移行する
右室流出路に部位の心筋を切除，周囲に冷凍凝固を加
え，欠損部をパッチで補填する術式を用い心室頻拍の根
治に成功しました。マッピングと病理の結果より頻拍の
発生部位の心筋が繊維あるいは脂肪組織が島状に取り囲
まれる部位であることを突き止めました８）（図４）。こ
のほか富山では催不整脈性右室異形成（ARVD）の心室
頻拍にも冷凍凝固を補助手段とした外科治療を行いまし
た９）。
しかし時代は不整脈，冠動脈治療を含めあらゆる分野
で低侵襲化の方向に進み出しました。その必要性から教
室では不整脈外科の低侵襲化に取り組みました１０，１１）。高
周波カテーテルアブレーションに対抗し胸腔鏡手術で心
図２ WPW症候群の心内膜アプローチ
（上段：メスによる従来の方法，下段：冷凍凝
固の追加）
図３ ファロー四徴症術後症例のマッピング
（上段：ペーシングリズム心内膜，下段：左頻拍心表
面，右頻拍心内膜）
図４ ファロー四徴症術後３症例の頻拍発生部位切除組織
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表面から高周波アブレーションで心室頻拍を手術する術
式の開発を行いました。プローブ先端に３点，４点，５
点のイボ状電極を設置し何れの組み合わせが心表面から
の心筋進達度が深くなるか，心表面で滑らずにすむかを
検討しました。中島助手（現パリ大学）は５点設置電極
の高周波アブレーションで最も進達度が深く，滑らずに
すむことを証明し日本心電学会で年間最優秀論文賞を獲
得しました（図５）１０）。また心房細動に対しては肺静脈
隔離を手術野からの高周波ホットバルーン電極で行う，
深原助教（現講師），土居助教の研究があります（図
６）。双極高周波ホットバルーンを左心房（肺静脈）よ
り挿入し肺静脈隔離する方法で，心表面から行う肺静脈
隔離用双極高周波クランプの挿入困難例に対し有効と思
われます。
さて私の就任中に富山大学から世界に発信したものと
して渡辺助教授（現金沢大学教授）の冠動脈の低侵襲手
術（図７）１２），土岐助教（現講師）の切除から摘出まで
肋間を切断しない完全胸腔鏡下肺葉摘出術（CPAL）
（図８）１３）が挙げられます。渡辺助教授は小切開で体外
循環を必要としない冠動脈バイパス（MIDCAB，
OPCAB）に様々な工夫を加えて術式を世界に紹介しま
した。本邦におけるOPCABが冠動脈バイパスの標準化
手術となったのは彼の功績そのものだと思います。さら
なる低侵襲化に取り組みポートアクセス冠動脈バイパス
を成功させThe Lancetに報告しました１４）。金沢大学の
ロボットを使った完全胸腔鏡下冠動脈バイパスにつな
がっております。
私は富山では心臓血管外科をメインとし，前任の山本
教授が育んでこられた呼吸器外科も継続する胸部外科教
室にしたいと考えておりました。途中で小児心臓外科の
村上・現東大准教授，成人心臓の渡辺・現金大教授の転
出もありましたが，教室員の努力で手術数は図９のごと
く右肩上がりで増加し地域医療に貢献することが出来た
と考えております。これはひとえに教室員皆さんのお陰
で，改めてここで感謝を伝えたいと思います。
図５ 胸腔鏡用に開発した高周波アブレーション電極と滑
り実験
図７ 内視鏡での心臓バイパス手術の新聞
図６ 術中ホットバルーン（肺静脈，左心房より容易に挿
入可能）
図８ 完全胸腔鏡下肺葉摘出術
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教室で現在行っているグループの仕事を簡単に紹介し
ます。成人心臓グループは，湖東講師，深原助教（現講
師），土居助教を中心として冠動脈，弁膜症の手術を
行っています１５，１６）。湖東講師はパリ大学ロアザンス教授
の下で，深原助教はバードユーンハウゼン心臓センター
のケルファー教授の下で臨床を学んできました。なお，
パリ大学と富山大学との交流は村上，明元，湖東，阿
部，宇於崎，中島，上山と計７人が出掛けロアザンス教
授の退官まで続けることが出来ました。小児心臓グルー
プはリオン大学でトレーニングを受けてきた芳村講師
（現教授），日隈助教を中心に新生児，乳児複雑心奇形の
手術にあたっております１７，１８）。この領域では特に小児科
との連携が重要で，市田准教授をトップとする県内外の
小児循環器内科医のネットワークと密な連絡を取ってお
ります。また産婦人科の斉藤教授，小児科の宮脇教授が
力を入れるNICUが増床・強化され，さらに心臓の子ど
もを守る会の厚い信頼もあって，北陸一円はもとより遠
隔地からも患児が紹介されております（図９）。私が研
修医時代に小児科でなす術なく亡くなっていった左室低
形成症候群，肺静脈還流異常症候群などの子どもたちが
元気に回復する姿は，隔世の感があります。血管グルー
プは山下助教（現講師）が大血管，末梢血管を受け持
ち，CT所見を参考に自ら大動脈ステントグラフトをデ
ザイン作成，留置手術を行なっております。関助教がこ
れを手伝い富山大学は県内のステント施設として患者を
一手に引き受けております。呼吸器は土岐助教（現講
師）が得意とする鏡視下手術が，肺癌や縦隔疾患症例に
対する手術の約８０％を占め，入院日数は全国屈指の短さ
で年間手術件数も８年間で３倍までに増えました。仙田
助教をはじめ呼吸器外科の志望が６人と多くなりまし
た１９）。また一般内分泌外科は津田講師が担当しておりま
した。
昨年は日本心臓血管外科学会総会（メインタイトルは
ひるむな外科医），一昨年は関西胸部外科学会を開催で
きました。招待講演者との交流がえられた若い医局の先
生方にとっても，海外への新たな道が開けたこともあり
富山での開催は意義深いものになりました。やはり人は
財産であり，如何に若い人達にモティベーションを保た
せるかの重要性を教わりました。
退官にあたり私の仕事「富山から発信したもの，富山
に残したもの」をまとめると，三段ロケットに喩えて，
一段目は不整脈外科，二段目は冠動脈を中心とする低侵
襲外科，三段目は小児心臓外科ではなかったかと思いま
す。富山大学病院は今まさに新病棟の工事中，引き続き
既存病棟の改修工事に入ります。体制も建物も心機一
転，新しい時代の幕開けにふさわしいスタートを切る第
一外科に心からのエールを贈りつつ温かく見守っていき
たいと考えております。
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